



















　そして、肝心の国民医療費は、2008 年（平成 22 年度）では 37 兆 4202 億円で、前年度の 36
兆 67 億円に比べ 1 兆 4135 億円（3.9％）増加しており、人口一人当たりの国民医療費は 29 万
2200 円、前年度の 28 万 2400 円に比べ 3.5％増加しています。5）
　本稿は、昨今の生活習慣病等の予防医学の推進路線の内実の分析から国民医療費がなぜ上
がるかについての一側面を隠謀学的見地から再考する。まず、この医療費の基本的な指標と
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　この医療費の構成要素、すなわち「医療費の 3 要素」として「受診率」、「1 件当たり日数」
及び、「1 日当たり診療費」が挙げられ、「医療費を分析していくうえでの基本的な指標となり






























えるクスリの処方が多々なされています。その数およそ 6 ～ 10 種類です。この全国的傾向に
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ついては今後正確な調査が待たれるところです。
　例えば、筆者のおばは、94 歳ですが、ここ十数年来、降圧剤 2 種類、骨粗しょう症のクスリ、
抗血小板凝集薬（脳梗塞の予防薬）、胃薬、便秘薬、睡眠薬、向精神薬、高脂血症、痛み止め
のクスリなど 10 種類あまりを処方されてきました。筆者が診察する限り、血圧は年齢相応（安














　ちなみに、この場合、おばが支払ったクスリ代は 1 割負担で約 3000 円ということなので医
療費は 3 万円余となります。それに診療費も加わりますが、診察にかかった時間は、受信患者
が多いということで約 5 分でした。午前中の診察の 3 時間に一時間当たり 4 ～ 8 人とすると合
計 12 人～ 24 人となりますが、少なめに見積もって 20 人として、夜の診療を入れて 2 倍し 40 人、
週 5 日で 200 人、一月で 800 人、1 年で延べ 9600 人で約 1 万人となります。したがって、こ
の診療方式では年間ざっと 3 億円の薬代が医療費に計上されることになります。2010 年では、
全国の診療所数約 10 万、病院数 9 千（内科を 1 か所とすると）なので約 11 万か所となり、年
間の薬代は、約 33 兆円となります。処方されるクスリの数量を半分にしても約 17 兆円となり
ます。これは先述の 2008 年の総医療費の 38 兆円に近いし、それを超えてはいないのでこの診
療方式は、叔母の通う診療所だけでなく、全国的な傾向と言える可能性が出てきます。
　厚生労働省によれば、「現在、70 歳以上の高齢者は人口の 1 割を占めていますが、老人医療
費は国民医療費の 3 分の 1 を占めており、平成 37 年度（2025 年度）には人口で 2 割の高齢者
が医療費の過半を使うこととなります」。したがって、実際の高齢者の医療費は 13 兆円程度と






































るかというと、高齢者人口が 1985 年に比べて、2009 年ではざっと 2 倍に増えているのでそれ
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を半分にして比較するということです。つまり、2009 年の肺がん男性の 10 万対死亡率が実数





のように 95% 以内とし、異常値を 5% としても、異常値の出現頻度は、検査の種目を増やす






8000 億円は健診で高血圧の人が見つかって 3.5 倍になればほぼ 2 兆円増となり、コレステロー
ル低下剤が一兆円余分に必要となります。また、2006 年からの標準的な健診・保健指導プロ
グラムにより 40－74 歳の約 3 分の 2（≒3600 万人）が受診勧奨者となると初診料と生活管理













　　（http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k-iryohi/10/dl/kekka.pdf, 2014. 11. 10）
6）　「医療費の 3 要素について」，





　　（http://ringe.jp/civic/medical_01.html, 2014. 11. 21）
8）　厚生労働省「老人医療費の状況」







　　　この図 1 では 60 歳以上の人口は、2009 年は、1985 年に比しておよそ 2 倍に増加していること












　　　実際、図 2 では肺がんの死亡率がおよそ 80 となっている（2009 年；平成 21 年）のが、図 3 で
は 40 と半分になっています。しかし、これはあくまでも 1985 年と比較したということであって、
「生活習慣病政策」が始まる直前の 1995 年とではないのです。なぜなら、1995 年から 2009 年の
10 年間には約 1.5 倍にしか増えていない計算になり、年齢調整しても 40 ではなく 53 位に増えて
しまうという話です。ですから、どうしても比較の基点を 1985 年置くしかなかったのです（その
前の統計では 1960 年を基点としていました）。
13）　前掲書 4），7．
14）　特定非営利活動法人　医薬ビジランスセンター編（2006）『薬のチェックは命のチェック』第 24 号，
24-27．
（図 2）悪性新生物の部位別死亡数（男性；実数）
（図 3）悪性新生物の部位別死亡数（男性；年齢調整）
（図 2，3ともに http://www.mmjp.or.jp/kawakami-clinic/data/h24suii-g.htm）
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